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学位論文の要約 
 
Prognostic impact of bulky swollen lymph nodes in cN1 non-small cell lung 
cancer patients. 
 
（短径 20mm以上の腫大リンパ節を有する Bulky cN1非小細胞肺癌の予後に関する検
討） 
 
https://doi.org/10.1093/jjco/hyv129 
 
 
【背景】 
TNM 分類は癌の進展度の正確な記載および分類のため用いられ，T：tumor（原発腫
瘍の進展度），N：lymph node（所属リンパ節転移の有無や範囲），M：metastasis（遠
隔転移の有無）の組み合わせにより病期（stage）が定められている．現行の肺癌取扱
い規約において，N因子は転移リンパ節の解剖学的な拡がりによって規定されており，
リンパ節の個数や大きさは関与していない．肺癌の日常診療において，大きく腫大した
リンパ節を「Bulky リンパ節」と呼称しているが，米国の ACCP（American College 
of Chest Physicians）におけるガイドラインでは Bulkyリンパ節は，短径 2cm以上の
リンパ節と定義されている（Robinson et al., 2007）． 
一般的に，Bulky cN1（clinical N1）はそのリンパ節の大きさから，通常の cN1症例と
比較して，pN2（pathological N2）への up-stage率が高く，予後不良であると考えら
れている．また，手術に際して通常の肺門処理が困難なことが多く，肺全摘，あるいは
難易度の高い気管支形成術や血管形成術が要求される事が多い点からも，手術適応と
することに躊躇することがある． 
しかし，Bulky cN1症例は比較的希少であるため，現在までその予後や pN2への up-
stage率に関してまとまった報告はない．本研究の目的は，がん専門病院での大規模デ
ータを用いて，cN1のリンパ節の大きさが予後に与える影響および pN2への up-stage
率を明らかにし， Bulky cN1症例の適切な治療方針を確立する事である． 
 
【方法】 
2005年 3月から 2011年 12月の間に，がん研有明病院で完全切除を行った非小細胞肺
癌連続 1328 例のうち，cN1 と診断された 110 例（8.3%）を対象とし，後方視的に検
討した．全症例で肺葉切除以上の肺切除とND2a-1以上のリンパ節郭清が施行された．
リンパ節については，胸部造影 CT上短径 10mm以上の腫大，あるいは FDG-PETで
SUVmax=2.5 以上の集積を認めたものを転移陽性（cN1）と判断した．また本研究に
おいては，cN1のうち CT上短径 20mm以上の腫大を Bulky cN1と定義した．上記対
象患者の予後，および臨床病理学的因子を，診療記録および画像検査結果から後方視的
に情報収集し，解析した． 
 
【結果】 
解析対象期間中，110例（全 1328例の 8.3%）が cN1と診断された．cN1のうち Bulky 
cN1 症例が 10 例，Non-bulky cN1 症例が 100 例であった．pN2への up-stage 率は，
Bulky 群 31%，Non-bulky 群 30%と両群間に有意差を認めなかった（p=0.63）．pN0
への down-stage 率に関しても，両群間で有意差は認めなかった（p=0.22）．一方，手
術術式では，肺全摘術の割合が Non-bulky群 19%に対して，Bulky群 70%と Bulky群
で有意に多かった（p<0.01）．生存解析では，両群の 5年無再発生存率は，Non-bulky
群 55.7%，Bulky群 50.0%と有意差を認めなかった（p=0.36）．また，5年全生存率で
も，Non-bulky群 58.7%，Bulky群 80.0%で両群間に有意差を認めなかった（p=0.30）． 
 
図 1. Bulky群とNon-Bulky群の無再発生存曲線 
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 図 2．Bulky群と Non-Bulky群の全生存曲線 
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【考察】 
現在まで大規模データに基づいた cN1 に関する代表的な報告は，いずれも本邦からな
されているが（Watanabe et al., 2005; Hishida et al., 2008），本研究における cN1の
割合や pN2への up-stage率は，既存の報告と概ね同等の結果であり，本研究の精度の
高さを示していると考えられた．また，本研究は，Bulky cN1 を対象として，pN2 へ
の up-stage率や予後を明らかにした初の報告である．本研究結果によれば，Bulky cN1
症例は，Non-bulky cN1 症例と比較して，予後や pN2 への up-stage 率で有意な差を
認めなかった．本研究で Bulky cN1リンパ節は，病理組織学的に全例「単発」のリン
パ節転移であり，「集塊としての Bulkyリンパ節」は認めなかった．本研究結果は，cN1
症例においても，単発であれば，腫大リンパ節の大きさは予後には影響しない可能性を
示したものと考えられた．しかし，手術術式で Bulky cN1症例は，Non-bulky cN1症
例と比較して肺全摘が有意に多く，2群間での Performance Status や呼吸機能などの
患者背景の相違について留意すべきと考えられた．また，リンパ節の病理組織学的評価
では，Bulky cN1症例では，Non-bulky cN1症例と比較して，リンパ節内での壊死や
線維化が目立ち，腫大リンパ節において何らかの炎症反応があったことが推察された．
本研究結果から，cN1肺癌において転移リンパ節が「bulky」に腫大していても，単発
であり，肺全摘や血管形成，気管支形成まで考慮できる状況であれば，外科的な根治切
除は一つの有力な治療選択肢であると考えられた． 
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